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Rezumat 
Studiul cuprinde analiza  complicaţiilor precoce postoperatorii în funcţie  de metodele de plastie a canalului inghinal a 
94 pacienţi examinaţi şi operaţi  în secţia de chirurgie aseptică IMSP SCM nr.1.  În perioada precoce postoperatorie  s-au 
înregistrat următoarele complicaţii: parestezii (5,31%), hematom al plăgii (3,19%), retenţie acută de urină (3,19%), su-
puraţia plăgii (1,06%), edem al scrotului  (4,25%). La pacienţii cu hernioplastii cu plase sintetice  se atestă un număr mai 
mic de complicaţii precoce postoperatorii: parestezii (2,13%), hematom (1,06%), retenţie acută de urină (1,06%), edem 
al scrotului (1,06%). Incidenţa complicaţiilor postoperatorii precoce în hernioplastiile cu plase sintetice este semnifi cativ 
mai mică  versus tehnicilor pre şi retrofuniculare cu ţesuturi proprii. În cura chirurgicală a herniilor recidivate este de 
preferinţă utilizarea protezelor sintetice. 
Cuvinte-cheie: hernie inghinală, hernioplastie, complicaţii postoperatorii
Summary. Suggestions in the algorithm of surgical treatment inguinal hernias of early postoperative compli-
cations by analysis
The study includes the analysis of early postoperative complications according to the methods of repair of the ingu-
inal canal of 94 patients examined and operated in aseptic surgery department SCM nr.1. During the early postoperative 
period, there were registered the following complications: paresthesia (5,31%), wound hematoma (3,19%), acute urinary 
retention (3,19%), wound suppuration (1,06%),  swelling of the scrotum (4,25%).  Patients with repair using synthetic 
meshes show fewer early postoperative complications: paresthesia (2,13%), hematoma (1,06%), acute urinary retention 
(1,06%), and swelling of the scrotum (1,06%). The incidence of early postoperative complications in repair with synthetic 
meshes is signifi cantly smaller versus the pre- and retro funicular techniques with proper tissue. In the surgical treatment 
of recurrent hernias it is preferably to use synthetic prosthesis.
Key words: inguinal hernia, hernia repair, postoperative complications
Резюме. Анализ ранних послеоперационных осложнений в алгоритме хирургического лечения больных 
с паховыми грыжами
Исследование включает в себя анализ ранних послеоперационных осложнений в зависимости от метода 
пластики пахового канала у 94 больных обследованных и оперированных в  хирургическом отделении 1-й ГКБ. 
В  раннем послеоперационном периоде  были зарегистрированы следующие осложнения: парестезии (5,31%), 
гематомы раны (3,19%), острая задержка мочи (3,19%), нагноения раны (1,06%), отек мошонки (4,25%). У 
пациентов с герниопластиками с синтетическими сетками зарегистрировано  меньшее количество ранних 
послеоперационных осложнений: парестезии (2,13%), гематомы (1,06%), острая задержка мочи (1,06%), отек 
мошонки (1,06%). Частота ранних послеоперационных осложнений у больных с герниопластиками  с помощью 
синтетических сеток  значительно ниже по сравнению с пре и ретрофуникулярными  методами пластики пахового 
канала собственными ткани. В хирургическом лечении рецидивирующих грыж предпочтительно использование 
синтетических протезов.
Ключевые слова: паховая грыжа, герниопластика, послеоперационные осложнения
Introducere 
Hernia inghinală reprezintă o entitate clinico-ana-
tomică foarte frecvent întâlnită în structura patologi-
ilor chirurgicale. În lume 3-4% din populaţie sunt 
purtători de hernii inghinale. Intervenţiile chirurgica-
le efectuate pentru hernii inghinale ocupă primul loc 
în structura operaţiilor programate [1]. Tratamentu-
lui chirurgical mai des sunt supuse persoanele apte 
de  muncă. Este actuală și durata  perioadei de trata-
ment în staţionar, calităţii vieţii şi reintegrării sociale 
rapide al acestei categorii de pacienţi.  Tratamentul 
chirurgical al herniilor inghinale  este mereu discutat 
în literatura de specialitate, atât prin prisma tehnicilor 
operatorii utilizate, cât şi a eventualelor complicaţii 
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postoperatorii în funcţie de tipul hernioplastiei. Actual-
mente,  nu există un consens în principiile de abordare 
a tratamentului chirurgical al herniilor inghinale, cât şi 
o analiză pertinentă a complicaţiilor postoperatorii pre-
coce în funcţie de tipul procedeului chirurgical.
Astfel, managementul chirurgical al herniilor in-
ghinale constituie o problemă importantă a  chirurgiei 
reconstructive a peretelui abdominal, atât prin prisma 
eventualelor complicaţii postoperatorii, cât și a apari-
ţiei recidivelor. Recidivele după tratamentul chirurgi-
cal al herniilor inghinale cu ţesuturi proprii variază de 
la 4% până la 11%, iar letalitatea postoperatorie după 
tratamentul chirurgical programat constituie 0,01- 
0,02%, iar după cel urgent – 2-6% [1].
Ultimii 10-15 ani au devenit populare metodele 
de plastie cu utilizarea protezelor sintetice datorită 
apariţiei materialelor protetice contemporane [2,3]. 
Utilizarea protezelor sintetice în hernioplastii a dus 
la apariţia unor  complicaţii condiţionate de pla-
sa-implant (seromul, infectarea protezei, migrarea 
ei, formarea fi stulelor, neuropatia postoperatorie etc. 
[4,5,6]. Datele referitoare la utilizarea anumitor tipuri 
de hernioplastii în funcţie de varianta anatomică a 
herniei, cât şi incidenţa complicaţiilor postoperatorii 
precoce şi la distanţă, sunt contradictorii în literatura 
de specialitate.
Scopul studiului. Analiza complicaţiilor precoce 
postoperatorii în funcţie  de metodele de plastie a ca-
nalului inghinal în diferite tipuri de hernii inghinale.
Material şi metode. Studiul cuprinde analiza re-
trospectivă a 94 pacienţi cu hernii inghinale exami-
naţi şi operaţi  în secţia de chirurgie aseptică IMSP 
SCM nr.1 în cadrul Catedrei Chirurgie Generală Se-
miologie, IP USMF „Nicolae Testemiţanu”. Datele 
examenului obiectiv au fost analizate în baza infor-
maţiei refl ectate în fi şa clinică a bolnavului staţionar. 
Rezultatele examenului paraclinic instrumental prin 
radiografi e, ECG,  pentru concretizarea patologiilor 
asociate  au fost evaluate în urma analizei protocoale-
lor acestor investigaţii.
Rezultate. Raportul  bărbaţi/femei a fost - 4/1 
(80,85%,/19,15%). Pacienţii cu hernii directe au 
constituit – 41 cazuri (43,61%), hernii oblice – 21 
(27,35%), hernii recidivate – 26 (22,34%), hernii con-
genitale – 6 (6,38%). Cea mai înaltă incidenţă a her-
niilor inghinale a fost înregistrată la pacienţii apţi de 
muncă în categoria de vârstă da la 40-50 ani - (50%) 
și în categoria de la 30-40 ani - (35%). În categoria 
de vârstă de la 60-80 ani au fost înregistrate 10% ca-
zuri, iar în categoria de la 20-30 ani - 5% cazuri. La 
toţi pacienţii studiaţi, diagnosticul herniei inghinale a 
fost stabilit  la etapa de ambulatoriu. În unele cazuri 
patologiile asociate au fost concretizate sau stabilite 
în staţionar. Astfel, patologii pulmonare  prezentau 21 
(22,34%) pacienţi, patologii cardiace – 16 (17,02%), 
patologii renale – 11(11,7%), alte patologii (hepatite, 
diabet zaharat etc.) – 18(19,14%). Au fost aplicate di-
ferite tipuri de plastii ale canalului inghinal.
Astfel, la 50 de pacienţi au fost efectuate hernio-
plastii cu plase sintetice, iar la 35 tehnici retro funicu-
lare de plastii ale canalului inghinal. Mai rar au fost 
utilizate tehnicile prefuniculare. În perioada precoce 
postoperatorie  s-au înregistrat următoarele compli-
caţii.
Astfel, la pacienţii cu plastii ale canalului inghi-
nal cu plase sintetice procedeu „tension-free” în peri-
oada precoce postoperatorie s-au înregistrat cele mai 
puţine complicaţii  (3,19%). 
Tabelul 1
Tipurile de hernioplastii în diferite forme de hernie inghinală
Tipul herniei Plase sintetice Tehnici prefuniculare Tehnici retrofuniculare Număr pacienţi
Hernie congenitală - 5 (5,31%) 1 (1,06%) 6 (6,38%)
Hernie indirectă 6 (6,38%) 4 (4,25%) 11 (11,7%) 21 (27,35%)
Hernie directă 29 (30,85%) - 12 (12,77%) 41 (43,61%)
Hernie recidivată 15 (15,96%) - 11 (11,7%) 26 (22,34%)
Total 50 (53,19%) 9 (9,56%) 35 (37,23%) 94 (100%
Tabelul 2
Incidența complicaţiilor în dependenţă de tipul hernioplastiei
Complicaţii Tehnica prefuniculară
Tehnica 
retrofuniculară Plasă sintetică Total
Parestezii 2 2 1 5 (5,31%)
Hematom 1 1 1 3 (3,19%)
Retenţie acută de urină 1 2 - 3 (3,19%)
Supuraţia plăgii 1 - - 1 (1,06%)
Edem al scrotului 2 1 1 4 (4,25)
Total 7 (7,44%) 6 (6,38%) 3 (3,19%) 16 (7,02%)
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Discuţii 
Rezultatele mai multor cercetări confi rmă faptul 
că repararea defectelor herniare prin procedeul  „ten-
sion-free” are mai puţine complicaţii şi un sindrom 
algic mai diminuat, permite o reluare mai rapidă a 
activităţii şi este soldat cu o rată mai mică a recidi-
velor [7]. Mai mulţi autori atestă faptul că ranforsă-
rile defectelor herniare prin procedeul „tension-free” 
se soldează cu mai puţine complicaţii postoperatorii 
[8,9,10]. În studiul nostru de asemenea se atestă o in-
cidenţă mai mică a complicaţiilor precoce postope-
ratorii. Ranforsările defectelor herniare cu plase sin-
tetice mai au şi avantajul de a comporta o proteză de 
dimensiuni mai limitate, care ranforsează  doar zona 
slabă a orifi ciului miopectineal fără a viza  vasele ili-
ace și vezica urinară. Protezele mari montate în spa-
ţiul retroperitoneal celioscopic au inconvenientul de a 
adera la viscere [16]. Această aderare poate fi  la ori-
ginea  unor difi cultăţi în caz de patologii urogenitale 
sau vasculare ulterioare [17]. Infecţia protezei este o 
complicaţie destul de rară dar foarte gravă. Datele ra-
portate în literatura de specialitate confi rmă raritatea 
și gravitatea infecţiei profunde a protezei şi sugerea-
ză că tratamentul acestei complicaţii  se va efectua 
obligator cu  înlăturarea protezei [18]. Realizate sub 
anestezie locală sau locoregională, hernioplastiile 
„tension-free” benefeciază de avantage ale acestor 
anestezii demonstrate de mai multe studii. Aceste 
tipuri de anestezii provoacă mai puţină cefalee, mai 
puţine greţuri şi vome [15]. Sunt contradictorii date-
le din literatura de specialitate referitoare la chirurgia 
laparoscopică a herniilor inghinale. Un studiu rando-
mizat a demonstrat ca cura laparoscopică a herniei 
inghinale evoluează cu un sindrom algic diminuat şi 
permite o reluare mai rapidă a activităţii ca în cazu-
rile de  herniorafi i tradiţionale. Iar diferenţa în raport 
cu hernioplastiile „tension-free” este minimă [12]. 
Absenţa decolărilor masive tisulare reduc la minim 
riscul de hematoame și seroame, în chirurgia laparo-
scopică [11]. În felul acesta tratamentul laparosopic 
al herniilor inghinale  expune complicaţii rare, dar 
uneori grave. O evaluare multicentrică a rezultatelor 
a 13 echipe chirurgicale franceze bazată pe 16177 ca-
zuri   a scos în evidentă cinci  decesuri, trei leziuni a 
vaselor magistrale, şapte leziuni intestinale, 25 plăgi 
urogenitale și 15 ocluzii intestinale [13]. Şi alţi autori 
[14] de asemenea confi rmă în studii randomizate ca 
leziunile viscerale şi vasculare sunt mai frecvente în 
chirurgia laparoscopică decât în chirurgia deschisă. 
Actualmente există o varietate mare de proteze sin-
tetice destinate herniilor inghinale. Plasa chirurgicală 
ideală este considerată acea plasă, care generează o 
reacţie infl amatoare minimă şi o reacţie fi bro-histioci-
tară intensă. Datele literaturii referitoare la gradul de 
reacţie infl amatoare după implantarea acestor proteze 
sunt contradictorii [19,20,21,]. Ele sugerează că tole-
ranţa biologică a materialelor protetice este condiţio-
nată de structura polimerică şi proprietăţile textile ale 
implantului [22,23,24,25]. Studiile referitoare la apa-
riţia recidivelor după plastiile inghinale de asemenea 
sunt contradictorii. Cele mai multe studii, ca urmare a 
unor observații  insufi ciente subestimează  rata reală 
de reapariție a herniilor inghinale operate [26]. Repa-
raţiile „tension-free” au o rată de recidivă inferioară 
1%  confi rmată de mai multe publicaţii [4, 6, 8, 11].
Concluzie
Reparaţiile „tension-free” oferă mai milte avanta-
je: ele dau mai puţine complicaţii „tension-free” ofe-
ră mai multe avantaje: versus tehnicilor pre şi retro-
funiculare cu ţesuturi proprii şi au o rată de recidivă 
mai mică, sunt bine tolerate şi sunt realizabile sub 
anestezie locală sau locoregională. Aceste rezultate 
necesită totuşi, de a fi  confi rmate prin studii prospec-
tive randomizate de calitate, iar difi cultăţile realizării 
acestora sunt bine cunoscute. În cura chirurgicală a 
herniilor  recidivate este de preferinţă utilizarea pro-
tezelor sintetice. 
Bibliografi e
1. Жебровский В.В., Хирургия грыж живота. 
2005;139-140.
2. Stoppa R.E., Soler M., et al. Chemistry, geometry 
and phisics of mesh materials. Expert meeting on hernia 
surgery, 1995; 166-77.
3. Lichtenstein I.L., Shulman A.G., Amid P.K. Twen-
ty questions about Hernioplasty.  Amer. Surg., 1991; 
11(57):730-3.
4. Klosterhalfen B., Junge K., Klinge U. The lightwei-
ght and large porous mesh concept for hernia repair. Expert 
Rev. Med. Devices, 2005; 2:103–17.
5. Klosterhalfen B., Klinge U., Hermanns B. et al. 
Pathology of traditional surgical nets for hernia repair 
after long-term implantation in humans. Chirurg., 2000; 
71(1):43-51.
6. Miller K., Junger W. Ileocutaneous fi stula formation 
following laparoscopic polypropylene mesh hernia repair. 
Surg. Endosc., 1997; 11:772–3.
7. Marre P.,  Damas J.M.,  Penchet A. et all. Traitement 
de la hernie inquinale de l adult: resultats des reparations 
sans tension. Ann. Chir., 2001; 126(7):644-8.
8. Amid P.K.,  Lichtenstein I.L. Longterm results and 
current status of the Lichtenstein open tension-free hernio-
plasty. E.U. Hernia, 1998; 2:89–94.
9. Robbins A.W.,  Rutkow I.M. Mesh plug repair 
and groin hernia surgery. Surg. Clin. North Am., 1998; 
78:1007–23.
10.  Pélissier E.P., Blum D., Damas J.M. The plug 
method in inguinal hernia : a prospective evaluation. E.U. 
Hernia, 1999; 4:201–4.
11. Leroy J., Barthélémy R. Laparoscopic repair of 
inguinal hernias with wide prosthesis using Stoppa’s 
309Științe Medicale
principles: analysis of 920 sites operated in 800 patients. 
E.U.Hernia, 1997; 1:131–8.
12. Chung. R.S., Rowland D.Y. Metaanalysis of ran-
domized controlled trials of laparoscopic or conventional 
inguinal hernia repairs. Surg. Endosc., 1999; 13:689–94.
13. Estour. E., Mouret P. Cure laparoscopique des her-
nies de l’aine. J. de cœliochir., 1999; 30:53–75.
14. E.U. Hernia Trialists collaboration. Mesh compa-
red with non-mesh methods of open groin hernia repair: 
systematic review of randomized controlled trials. Br. J. 
Surg., 2000; 87:854–9.
15. Job C.A., Fernandez M.A., Dorph D.J. Inguinal
hernia repair. Comparison of local, epidural and general 
anaesthesia.  NY State J. M., 1979; 79:1730–3.
16. Gainant A., Geballa R., Bouvier S. Et all. Trai-
tement prothétique des hernies inguinales bilatérales par 
voie laparoscopique ou par opération de Stoppa. Ann. 
Chir., 2000; 125:560–5.
17. Stoppa R.E., Diarra B., Verhaeghe P.J. Some pro-
blems encountered at re-operation following repair of 
groin hernias with pre-peritoneal prostheses. E.U. Hernia, 
1998; 2:37–8.
18. Johanet H., Contival N. Infection profonde et cure
de hernie inguinale par prothese chirurgicale. Club Coelio. 
J. Chir. Vis., 2011; 148(5):443-6.
19. Klosterhalfen B., Klinge U.,. Schumpelich V. et al.,
Polymers in hernia repair – common polyester vs. polypro-
pylene surgical meshes.  J of Materials Science, 2003; 
5:4769 –76.
20. Klosterhalfen B., Klinge U., Hermanns B. et al.
Pathology of traditional surgical nets for hernia repair after 
long-term implantation in humans.  Chir., 2000; 71(1):43-
51.
21. Zieren J., Proske J.M., Neuss H. et al. Trevira: a
new polyester implant for the treatment of incisional her-
nia. Results of an experimental study. Ann. Chir., 2004; 
129(6-7):343-6.
22. Klinge U., Junge K., Stumpf M. et al. Functional
and morphological evaluation of a lowweight, monofi la-
ment polypropylene mesh for hernia repair. J. Biomed. 
Mater. Res., 2002; 63(2):129-36.
23. Klinge U., Klosterhalfen B., Birkenhauer V. et al.
Impact of polymer pore size on the interface scar formation 
in a rat model. J. Surg. Res., 2002; 103(2):208-14.
24. Klosterhalfen B., Klinge U., Schumpelick V. Func-
tional and morphological evaluation of different polypro-
pylene-mesh modifi cations for abdominal wall repair.  Bi-
omaterials, 1998; 19: 2235–46.
25. Laschke M.W., Häufel J.M., Scheuer C. et al. Angi-
ogenic and infl ammatory host response to surgical meshes 
of different mesh architecture and polymer composition. J. 
Biomed Mater. Res., 2009; 91(2):497-507.
26. Barrier A.,  Bounekar A., Boelle P.Y. et al. Ann.
Chir., 2001; 126(7):644–8.
